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RESUMEN: Internet es una formidable herramienta de información. En este trabajo hemos utilizado los datos obte-
nidos vía online de 12 350 pacientes con acúfenos o hiperacusia que nos han consultado y efectivamente respondido a 
las 16 preguntas que les formulamos vía internet, como paso previo a una consulta médica formal.
Los datos obtenidos nos permiten tener una visión global de muchos aspectos de estos síntomas y de su impacto en 
la vida de un grupo muy significativo de pacientes hispanohablantes.
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ABSTRACT: Online research on tinnitus and hyperacusis via our website.– The internet is a formidable information 
tool. We have used in this paper the data obtained online from 12,350 tinnitus and hyperacusis patients who responded 
to the 16 questions asked as a prelude to a formal medical consultation.
The data thus obtained allow us to have a statistical notion of many aspects of these symptoms and their impact on 
the lives of a significant group of Spanish speaking patients.
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1. INTRODUCCIÓN
En los últimos años han proliferado los estudios esta-
dísticos acerca de los diferentes aspectos relacionados con 
los acúfenos, tales como etiología, lateralidad, comorbi-
lidades (Basch et al., 2018; Greenwell, Featherstone y 
Hoare, 2015; Kalle et al., 2018; McKearney, MacKinnon, 
Smith y Baker, 2018), así como sobre la eficiencia de 
algunos tratamientos (Andersson, Strömgren, Ström y 
Lyttkens, 2002; Andersson y Kaldo, 2004; Beukes et al., 
2018; Probst, Weise, Andersson y Kleinstäuber, 2019; 
Taylor et al., 2017). La fiabilidad estadística de estos 
estudios se incrementa con el número de pacientes. Así 
pues, internet ofrece una plataforma muy apropiada para 
la investigación estadística fiable de los acúfenos y sus 
aspectos asociados.
Las consultas basadas en Internet con su alcance 
 global ofrecen una alternativa para aquellos que no pue-
den o no desean acceder a los servicios clínicos tradi-
cionales. También pueden resultar útiles a los servicios 
 clínicos, ya sea complementando el tratamiento que se 
administra actualmente o proporcionando recursos a los 
que se puede acceder según sea necesario entre las citas 
clínicas. 
El tratamiento basado en Internet es viable y proba-
blemente deseable para los médicos y las personas con 
tinnitus. Todo indica que es útil continuar e impulsar esta 
línea de investigación y tratamiento.
Nuestro centro privado de acúfenos cuenta con un sitio 
web en idioma español desde 2004, donde tenemos un 
sondeo o encuesta con 16 preguntas sobre el estado clí-
nico de los pacientes. Estos responden voluntariamente 
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por correo electrónico, antes de asistir a su tratamiento 
formal sobre acúfenos o hiperacusia en nuestro centro.
2. MATERIAL Y MÉTODOS
Los pacientes han de responder primero a una serie de 
preguntas personales, incluyendo:
1. Nombre completo. 
2. Dirección.
3. Teléfono. 
4. Email. 
5. Edad.
6. Datos personales. 
7. Responder 16 preguntas específicas sobre su 
sintomatología.
Las 16 preguntas sobre acúfenos e hiperacusia son:
1. ¿Desde cuándo tiene sus acúfenos?
2. Describa brevemente cómo comenzaron sus acúfenos.
3. ¿Sus acúfenos tienen un ritmo de latido similar al 
ritmo del corazón?
4. ¿Tiene usted buena audición?
5. ¿Utiliza usted audífonos?
6. ¿Tiene pérdida de la audición?
7. ¿Tiene molestias ante el sonido externo?
8. ¿Le molestan los sonidos de la vida cotidiana?
9. ¿Es hipersensible al sonido?
10. ¿Modifica sus acúfenos el sonido externo?
11. Describa brevemente cómo comenzó su hipersensi-
bilidad al sonido.
12. ¿Interfieren sus acúfenos con el sueño?
13. ¿Interfieren sus acúfenos con su trabajo?
14. ¿Interfieren sus acúfenos con sus momentos de 
 recreación o divertimento?
15. ¿Interfieren sus acúfenos con su vida familiar o con 
su pareja?
16. ¿Qué le molesta más?: 
a. sus acúfenos, 
b. su hiperacusia, 
c. ambas-ninguna de ellas, solo quiero informarme.
Estas preguntas específicas están inspiradas, y adap-
tadas al español, en aquellas solicitadas por el Tinnitus 
Data Registry (http://www.tinnitusarchive.org/), base 
de datos de investigación mantenida por el Centro de 
Investigación de la Audición de Oregón, del Depar-
tamento de Otorrinolaringología, en el Oregon Health 
& Science University. El registro se creó específi-
camente para estudiar tinnitus y contiene resúmenes 
estadísticos sobre las características del tinnitus clíni-
camente significativo en un gran grupo de pacientes de 
Estados Unidos. 
Desde el año 2004 hasta diciembre de 2017 hemos 
recibido 97 300 visitas en nuestra página web, de las cua-
les han respondido al sondeo virtual de pacientes con acú-
fenos e hiperacusia 12 400 personas.
El método para reclutar las respuestas se implementó 
incluyendo en nuestra página Web un ítem denominado 
#consulta virtual#, en la que si el paciente voluntaria-
mente deseaba información sobre su caso específico 
debía responder el formulario con la información solici-
tada, cosa que han hecho el 10,87 % de quienes visitaron 
nuestra página.
En 2010 ya realizamos un primer análisis de estas 
respuestas en un trabajo presentado en el 4th International 
Tinnitus Research Initiative Meeting (Frontiers in 
Tinnitus Research). Aquí volvemos a revisar ese material 
y lo actualizamos con las respuestas que nos han seguido 
 llegando hasta fines del 2017.
En este trabajo realizamos un estudio retrospectivo 
estadístico de las respuestas de los pacientes a las 16 
 preguntas de nuestro sondeo virtual, con la pretensión 
de abordar conjuntamente aspectos metodológicos esta-
dísticos y epidemiológicos de pacientes con acúfenos e 
hiperacusia que consultan vía internet en países de habla 
hispana.
En cuanto al flujo de las respuestas de los pacientes 
notamos que en los últimos cuatro años se ha incremen-
tado notoriamente, cosa que atribuimos al afianzamiento 
de nuestro posicionamiento en la web y al uso cada vez 
más extendido de las consultas vía internet. Un estu-
dio reciente en Argentina demuestra que el 75 % de los 
pacientes busca en Google información sobre su patolo-
gía y sobre el profesional que va a atenderlo.
3. RESULTADOS
Veremos a continuación la evaluación de las respuestas 
dadas por los pacientes a nuestra encuesta vía internet.
3.1. Datos personales de los pacientes
En cuanto al género, de los datos de nuestra encuesta 
sabemos que el sexo de los participantes es 66 % mascu-
lino y 44 % femenino. No sabemos la razón por la que 
las consultas masculinas predominan un 12 % sobre las 
femeninas.
Aunque nos han consultado pacientes de práctica-
mente todas las edades (recibimos respuestas de personas 
entre los 9 y los 88 años de edad), el rango de edad pre-
dominante fue el del grupo entre los 60 a 69 años (27 %). 
En cuanto a los niños, sospechamos que consultan más 
bien poco, ya sea porque tienen menos acúfenos o porque 
dependen de sus padres para responder vía internet.
Aunque no se les solicitó específicamente que mencio-
naran cuál era su profesión, sorprendentemente un 90 % 
de las respuestas fue de amas de casa (18 %).
3.2. Preguntas específicas sobre acúfenos e hiperacusia
A la primera pregunta (¿Desde cuándo tiene sus 
acúfenos?), la mayoría de nuestros pacientes consultan 
durante los primeros 10 años del inicio de sus acúfe-
nos y dentro de ese lapso la mayor parte (67 %) lo hace 
durante el primer año de la aparición de sus síntomas. 
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Sin embargo, debido a la velocidad de internet, hemos 
recibido consultas aun desde el mismo día del inicio de 
sus síntomas.
La segunda pregunta (Describa brevemente cómo 
comenzaron sus acúfenos) tiene distintas variantes 
(Figura 1). La primera se refiere a si el comienzo fue gra-
dual o súbito, a la cual el 55 % de los casos respondió que 
el inicio fue súbito, un 40 % respondió que el inicio fue 
gradual y 5 % no recuerda cómo comenzaron sus acúfe-
nos. La segunda se refiere a la etiología de los acúfenos, 
en la que se les solicita a los pacientes que describan cuál 
ha sido la causa de sus acúfenos en su opinión. Hemos 
obtenido como dato que el 49 % de los pacientes no tiene 
idea respecto de la razón de sus síntomas (origen idio-
pático), mientras que en el 51 % restante predominan el 
estrés (7 %), las diversas causas de trauma acústico (20 %), 
además de una larga serie de otras causas con porcentajes 
más pequeños, como el dolor cervical (2,5 %), el baro-
trauma (2,7 %), postquirúrgico (3 %), y la muerte de un 
familiar (3,3 %). La tercera vertiente se refiere a la loca-
lización de los acúfenos: el 43 % responde que los tienen 
en ambos oídos, el 23 %, en el oído izquierdo, el 22 %, en 
el oído derecho, el 10 % los notan en la cabeza, y el 2 % 
restante los refiere como fuera de la cabeza o alrededor de 
la cabeza. La última variante incluye la constancia frente 
a la intermitencia del acúfeno: un 21 % los refieren como 
intermitentes y el 79 % restante, como constantes.
La tercera pregunta trata de diagnosticar si los acú-
fenos tienen el ritmo de latido cardiaco, es decir, si los 
acúfenos son pulsátiles, y fue respondida positivamente 
por el 6 % de los pacientes.
Las preguntas 4 a 6 tienen por objeto determinar si el 
paciente tiene algún grado de hipoacusia. Un análisis de 
las respuestas deparó que el 38 % de los pacientes tiene 
buena audición y que el 62 % restante padece algún grado 
de hipoacusia. 
La pregunta 5 hace referencia especialmente al uso de 
audífonos. Nuestros pacientes por internet informan que 
utilizan audífonos en el 6 % de los casos (aun cuando el 
62 % menciona padecer hipoacusia).
Las preguntas 7 al 11 tienen por objeto determinar 
la presencia en los pacientes de hiperacusia en sus dis-
tintas variaciones: hiperacusia general, reclutamiento, 
misofonía, tolerancia disminuida al sonido, fonofobia, 
etcétera. El 72 % de los pacientes con acúfenos mencio-
naron además alguna variante de hiperacusia. El 49 % de 
los pacientes refieren que el sonido externo incrementa 
su incomodidad sobre los acúfenos, mientras que el 26 % 
dice que, por el contrario, los acúfenos mejoran con 
sonido externo. En el 25 % de los casos el sonido externo 
tiene un efecto neutro sobre sus acúfenos.
Las preguntas 12 a 15 tratan de evaluar los efectos del 
acúfeno sobre la vida cotidiana (Tabla 1). El 50 % de los 
pacientes refiere que los acúfenos les altera el sueño, prin-
cipalmente durante los primeros meses de su aparición. 
El 38 % de los pacientes refiere alteraciones para trabajar 
relacionadas con sus acúfenos. El 59 % de los pacientes 
ven afectadas sus actividades recreativas, el 51 % tiene 
problemas de concentración, el 38 % tiene problemas para 
leer o realizar actividades tranquilas por sus acúfenos, el 
34 % se abstiene de ir a restaurantes o shoppings, y el 
30 % limita sus actividades sociales, a causa de sus acúfe-
nos y/o hiperacusia.
La pregunta 16 le solicita al paciente valorar cuál es 
su mayor molestia: sus acúfenos, su hiperacusia, ambas 
o ninguna y si solo quieren informarse. Los pacientes 
Figura 1: Porcentajes del comienzo, etiología, localización y constancia/intermitencia de los acúfenos en nuestra base de datos.
Comienzo
Gradual (45%)No recuerda (5%)
Súbito (55%)
Localización 
En la cabeza (10%)
Oído derecho (22%)
Ambos oídos (43%) Oído izaquierdo (23%)
Constancia/intermitencia
Intermitente (21%)
Idiopático (49%)
Otros (13%) Barotrauma (2,7%)Postcirugia (3%)
Estrés (7%)
Trauma 
acústico (20)%
Fallecimeinto (3,3%)
Dolor cervical (2,5%)
Etiologia
Constante (79%)
Fuera o alrededor
de la cabeza (2%)
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responden que los acúfenos son la causa de la mayor 
molestia para el 72 %, la hiperacusia lo es para el 10 % 
de los casos, la combinación de acúfenos e hiperacusia 
prevalece en el 13 % de los casos, y en un 5 % de las 
respuestas los pacientes informan que los síntomas no 
les molestan y que solo quieren información sobre los 
mismos.
4. DISCUSIÓN
En este trabajo hemos recogido datos clínicos de 
12 350 personas que han respondido vía internet a un 
cuestionario de 16 preguntas incluido en nuestra página 
web entre 2004 y diciembre de 2017, como paso previo 
a una consulta clínica formal presencial, que pudo haber 
ocurrido o no en la práctica.
Del análisis de los datos que surgen de nuestras 
 preguntas y de las respuestas que obtuvimos sabemos 
que:
• Hemos recibido mayormente respuestas de perso-
nas de sexo masculino y, salvo que podamos infe-
rir que los acúfenos son estadísticamente mayores 
en casos de trauma acústico, labores que en general 
 realizan hombres más que mujeres, no vemos cuál es 
otro motivo de esta prevalencia (un 12 % más alta) 
masculina.
• Aquellos que consultan por acúfenos e hiperacusia 
tienen las más variadas profesiones, sin embargo 
predominan las consultas realizadas por amas de 
casa (18 %)
• La mayoría de las consultas vía internet proviene de 
personas entre los 50 y 69 años. Las consultas de per-
sonas de la tercera edad y de niños son mucho meno-
res. Especulamos que los mayores han desarrollado 
algún tipo de habituación a los acúfenos o no usan 
internet y que los niños, o bien padecen menos acú-
fenos, o bien dependen de sus padres para responder 
vía internet.
• La mayoría de nuestros pacientes no intuye ni sabe 
cuál fue la causa de sus síntomas auditivos.
• Entre los que conocen la causa, la refieren a estrés 
principalmente y a variantes de trauma acústico pre-
valentemente, siendo muy menores los porcentajes 
de otras causas referidas.
• Más de la mitad de los pacientes consulta dentro de 
los primeros 10 años de la aparición de los acúfenos, 
predominando los que lo hacen en los primeros meses 
de la sintomatología y aun, vía internet, el mismo día 
de aparición de los acúfenos o la hiperacusia.
• El 62 % de los pacientes refiere algún grado de hipoa-
cusia, pero solo un pequeño porcentaje de ellos (6 %) 
está utilizando audífonos en el momento de la con-
sulta virtual.
• El 72 % de los pacientes con acúfenos refiere tam-
bién tener hiperacusia, lo cual nos obliga a apuntar a 
la estrategia particular de tratarla previamente a los 
acúfenos para obtener un buen resultado terapéutico.
• Los acúfenos pulsátiles, que requieren un protocolo 
de diagnóstico y tratamiento particular, solo aparecen 
un en porcentaje pequeño (6 %) respecto a los acúfe-
nos de tipo no pulsátil.
• La mayoría de los pacientes tiene acúfenos continuos 
y mencionan que su aparición fue súbita (55 %).
• Las alteraciones de la concentración fueron comunes 
en las respuestas de nuestros pacientes (51 %).
• El 43 % de los pacientes refiere alteraciones del 
sueño debido a sus acúfenos.
Hay una necesidad de contar con estrategias de pro-
tección ante el ruido y de un tratamiento personalizado 
y ajustado a cada caso de pacientes con acúfenos e hipe-
racusia, combinados muchas veces con hipoacusia, para 
mejorar la calidad de vida de los mismos.
5. CONCLUSIONES
Este panorama de respuestas vía internet a un grupo de 
preguntas simples a pacientes con acúfenos e hiperacusia 
nos brinda la oportunidad de acceder a información de 
primera mano de gran número de personas con acúfenos e 
hiperacusia y anticipar las áreas en las que nos tendremos 
que enfocar al recibir al paciente en la consulta tradicional 
formal y presencial.
También nos obliga a los profesionales a estar per-
manentemente informados, ya que también los pacientes 
consultan vía internet y pueden tener, y a menudo tienen, 
información correcta o errónea sobre sus padecimientos.
El conjunto de información que anticipadamente nos 
brindan nuestros pacientes vía internet debe ser corro-
borada en la práctica realizando una consulta formal en 
la que se incluya el examen físico y los estudios com-
plementarios clínicos, de laboratorio y de imágenes que 
nos permitan validar la coincidencia entre la información 
recibida y la realidad.
El uso de la información de internet facilita nuestra 
tarea médica y este flujo constante de información bien 
tamizada nos ayuda a prepararnos, ciertamente, para brin-
dar una mejor atención al paciente.
Tabla 1: Efectos del acúfeno sobre la vida cotidiana de los 
pacientes.
Actividad
% pacientes 
de acúfenos 
Alteración del sueño 50
Alteración de la actividad laboral 38
Alteración de las actividades recreativas 59
Problemas de concentración 51
Problemas para leer o realizar actividades 
tranquilas
38
Abstinencia de acudir a restaurantes o centros 
comerciales
34
Abstinencia de realizar actividades sociales 30
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